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Introducción : En los últimos años, están cobrando gran importancia en 
nuestra sociedad los trastornos del comportamiento alimentario (TCA). Se 
trata de enfermedades de salud mental que suponen un cambio de vida 
tanto en los pacientes como en las familias. Entre los TCA más importantes 
se encuentran la anorexia y  bulimia nerviosa. Hay distintos factores de 
riesgo que preceden al desarrollo de  estas enfermedades, y evitarlos es 
una de las actividades en las que participará enfermería. 
Objetivo: Realizar una revisión bibliográfica sobre los trastornos de la 
conducta alimentaria (TCA) y su relación con el rol enfermero. 
Metodología: Se realiza una búsqueda bibliográfica en bases de datos 
(Pubmed, Dialnet, Alcorze, CUIDEN, Scielo y Web of Science) mediante 
descriptores DeCS y Mesh, de artículos en inglés y en castellano publicados 
entre los años 2010 y 2021.  
Desarrollo:  La familia puede influir en los pacientes y en el curso de la 
enfermedad. Además, se describen las actividades que enfermería lleva a 
cabo, como las enfocadas a la promoción, a la detección y a la modificación 
de las conductas negativas adoptadas por el paciente y la familia. Para todo 
ello, una herramienta imprescindible será la psicoeducación sanitaria, 
enfocada también a los familiares. Se identifican los principales diagnósticos 
NANDA sobre los que enfermería va a trabajar. 
Conclusión:  Los TCA cada vez aumentan más su prevalencia. La influencia 
del entorno familiar, se considera uno de los factores de riesgo más 
relevantes, en el cual el personal de enfermería trabajará para evitar que se 
desarrolle el trastorno o en su defecto, para lograr una recuperación 
temprana. 
Palabras clave: Anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastornos de 




Introduction: In recent years, eating disorders (ED) have been gaining 
importance in our society. Mental health illnesses are life-changing for both, 
patients and families. Among the most important EDs are included: 
anorexia and bulimia nervosa. There are several risk factors that precede 
the development of these illnesses, and avoiding them is one of the 
activities in which nursing should be involved. 
Objective: To carry out a literature reviewing eating disorders (EDs) and 
their relationship with the nursing role. 
Methodology: A bibliographic search was carried out in the following 
databases (Pubmed, Dialnet, Alcorze, CUIDEN, Scielo and Web of Science) 
by means descriptors DeCS  of articles in English and Spanish published 
between 2010 and 2021. 
Development: The family can influence patients and the  development  of 
the disease. In addition, the activities that nurses should carry out are  
focused on promotion, detection and modification of negative behaviours 
adopted by the patient and the family. For all of this, the essential tool will  
be health psychoeducation also focused on family members. It is very 
important to identify the main NANDA diagnoses on which nursing should  
work. 
Conclusion: The prevalence of ED is increasing. In fact, the influence of 
family environment is considered one of the most relevant risk factors, in 
which nursing staff would need to work in order to prevent the development 
of the disorder or, failing that, to be able to achieve an early recovery. 
Key words: Anorexia nervosa, bulimia nervosa, eating disorders and food 







Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) son enfermedades 
que provocan alteraciones en la salud mental. Los individuos que las 
padecen, tienen una gran preocupación por la imagen corporal y un miedo 
intenso a la ganancia de peso. Se trata de patologías de carácter 
biopsicosocial, asociadas a severas complicaciones físicas. Se han descrito 
distintos tipos de TCA, entre los que destacan la anorexia nerviosa (AN) y la 
bulimia nerviosa (BN) (1-3).  
Por un lado, la anorexia nerviosa se caracteriza por la  imagen distorsionada 
del propio cuerpo y por ello, a un rechazo a tener un peso adecuado para su 
edad y estatura. Esto conlleva a adoptar medidas inadecuadas para 
mantenerse en unas medidas inferiores a las saludables para sus 
condiciones. Entre dichas conductas se encuentran la realización de 
actividad física vigorosa, o una disminución exagerada en la ingesta de 
alimentos. Si la anorexia no se trata a tiempo, puede evolucionar dando 
lugar a complicaciones severas como amenorrea en mujeres, osteoporosis, 
bradicardias, estreñimiento, desequilibrios hidroelectrolíticos, fallo renal e 
incluso la muerte (4). (ANEXO 1) La personalidad de los individuos que 
padecen anorexia, suelen mostrar tendencia obsesiva, con problemas a la 
hora de tomar decisiones y ser muy autoexigentes con ellas mismas 
(2,4,5).  
Por otro lado, la bulimia nerviosa, también conocida como trastorno por 
atracones, se caracteriza por la presencia de episodios de consumo excesivo 
de alimentos que van seguidos de comportamientos compensatorios como 
el ayuno, la realización de ejercicio o los vómitos intencionados y 
provocados por el propio enfermo. Es habitual que después del atracón 
tengan sentimientos de culpa, depresión e incluso sensación de ansiedad 
(4,6). La mayoría de los pacientes que sufren BN tienen dificultades para 
inhibir y controlar los impulsos, ya que tienden a obtener gratificación 
inmediata sin pensar en las consecuencias negativas que pueden derivar de 
sus acciones en un futuro. Esta característica no solo se ve reflejada en el 
tema de la alimentación, sino que también puede aparecer en otras áreas 
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como la conducta sexual, las relaciones interpersonales o el abuso de 
sustancias (2,4,5).  
Respecto a la etiología de ambos trastornos, los factores de riesgo y las 
causas por las cuales surgen los TCA son de tipo multifactorial. 
Encontramos factores de riesgo biológicos, socioculturales, psicológicos y 
familiares (2). (ANEXO 2) 
Entre los biológicos destacan la obesidad y la pubertad precoz. La primera 
de ellas, es un problema cada vez más extendido entre los niños y 
adolescentes de los países desarrollados y en vías de desarrollo. Si se da  
en la adolescencia, a menudo da lugar a un sentimiento de rechazo del 
propio cuerpo que desencadena en actitudes inadecuadas para lograr la 
deseada pérdida de peso. Por otro lado, la pubertad a una edad temprana 
(2) da lugar a un desarrollo muy precoz de los caracteres sexuales u otros 
fenómenos como el aumento de grasa en las niñas que la sufren.  Esto 
supone que los niños que presentan pubertad precoz, no estén a gusto con 
la cantidad de cambios que su cuerpo ha sufrido en tan escaso periodo de 
tiempo. Ese sentimiento de ansiedad y sufrimiento, origina conductas 
extremas para lograr la pérdida de peso, lo cual puede acabar en el 
desarrollo de un TCA (1,2).  
Además de lo anterior, como factores de riesgo socioculturales se 
encuentran la presión de la sociedad sobre el peso y la influencia de los 
medios de comunicación y de las redes sociales (2,4,7) La sociedad actual 
tiene un ideal de belleza que resulta inalcanzable para muchos 
adolescentes. Además, los medios de comunicación tienden a la 
estigmatización de la obesidad y a mostrar los considerados “cuerpos 
perfectos”. Todo esto, puede influir negativamente en muchos adolescentes 
que son la población más vulnerable (1, 2).  
La influencia familiar y el entorno de la educación del enfermo con TCA son 
también de vital importancia, tanto para que se desencadene la enfermedad 
como para que evolucione de un modo o de otro. En el ámbito familiar, es 
en el que tendrán lugar la mayoría de las intervenciones enfermeras que 
puedan llevarse a cabo (1, 2).  
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Por último, dentro de los factores de riesgo psicológicos, pueden asociarse a 
una baja autoestima, a una obsesión por la delgadez y el cuerpo ideal, a 
una insatisfacción con la imagen corporal y los comportamientos 
inadecuados, que muchos adolescentes adoptan para lograr bajar de peso 
(1,2,5,8,9) .  
Tanto la anorexia como la bulimia nerviosa, están convirtiéndose en 
enfermedades de gran prevalencia a nivel mundial, sobretodo aparecen en 
niños y adolescentes aunque cada vez son más comunes en personas 
adultas. Aun así, el grupo de mayor riesgo son las mujeres adolescentes en 
edad de desarrollo. Estos trastornos están en auge y cada año aparecen 
aproximadamente 20 mil nuevos casos a nivel mundial (10, 11). Según 
diferentes estudios, el 6% de las adolescentes mujeres están en riesgo de 
desarrollar un TCA, mientras que en hombres el riesgo se reduce a un 3% a 
nivel mundial. La prevalencia diagnóstica en España es equiparable a la del 
resto del mundo (1, 3, 10). 
Por lo general, la duración de los TCA tiende a prolongarse en el tiempo 
dada la complejidad del tratamiento y del elevado riesgo de recaídas. Por 
ello, estos trastornos se asocian con mala calidad de vida e incluso 
mortalidad prematura. En el futuro, los individuos que han sufrido algún 
TCA, tienen más riesgo de desarrollar, obesidad, intentos de autolisis, 
depresiones, trastornos de la ansiedad asociados a insomnio, abuso de 
sustancias tóxicas y alcohol, etc (1, 2, 3).  
Justificación del trabajo   
En los últimos años, la prevalencia de los TCA se ha incrementado 
notablemente en nuestro país y han cobrado especial importancia.  
La influencia de la familia adopta un papel fundamental en el curso de la 
enfermedad. Por otro lado, la labor enfermera cobra una importante función 
para lograr la recuperación, ya que entre otras muchas cosas promueve la 
adherencia al tratamiento.  
Por todo ello, la finalidad de este trabajo, es analizar este tipo de trastornos 
y observar la importancia de que enfermería trabaje con este tipo de 





 Objetivo general: Realizar una revisión bibliográfica sobre los 
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y su relación con el rol 
enfermero. 
 Objetivos específicos: 
o Analizar la influencia familiar en este tipo de trastornos. 
o Describir las intervenciones que el personal de enfermería 
puede llevar a cabo con este tipo de pacientes y con sus 
familiares. 




El trabajo realizado, consiste en una revisión bibliográfica basada en el 
análisis de la evidencia científica publicada sobre los trastornos del 
comportamiento alimenticio. 
La búsqueda se ha llevado a cabo durante los meses de enero, febrero, 
marzo y abril de 2021.  
En su realización, se utilizan una serie de palabras claves para buscar en las 
distintas bases de datos. Las palabras clave/ términos DeCS/ términos 
Mesh/ descriptores utilizados para realizar la búsqueda bibliográfica son: 
“anorexia nerviosa”, “bulimia nerviosa”, “trastornos de alimentación y de la 
ingestión de alimentos”, “familia”, “atención de enfermería”. El operador 
booleano empleado ha sido “AND”. 
Para comenzar con la búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de 
datos, se han fijado los siguientes criterios de inclusión y de exclusión. 
Entre los criterios de inclusión, se encuentran: 
 Rango temporal de unos 10 años (artículos publicados entre el 2010 
y el 2021). 
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 Artículos a texto completo. 
 Se revisan artículos publicados tanto en inglés como en castellano. 
 Contenido de la información relacionado con TCA, la influencia 
familiar, la implicación enfermera y los diagnósticos enfermeros más 
utilizados. 
Entre los criterios de exclusión, se encuentran: 
 Artículos que no aparezcan a texto completo. 
 Artículos que hablan sobre los TCA pero que no se centran ni en las 
intervenciones enfermeras ni en la influencia familiar  sobre los 
pacientes. 
 Artículos que tratan sobre los TCA pero no sobre los principales 
diagnósticos enfermeros. 
Las bases de datos seleccionadas para realizar la búsqueda han sido 
Pubmed, Dialnet, Alcorze, CUIDEN, Scielo y Web of Science. (ver Tabla 1) 





Tabla 1. Bases de datos utilizadas y estrategias de búsqueda.  
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Durante la búsqueda bibliográfica, se encontraron 64 artículos de los cuales 
24 cumplieron los criterios de inclusión y exclusión, y por lo tanto, fueron 
seleccionados para la revisión. Además de los 24 artículos, se añade el libro 
de NNN consult, siendo un total de 25 referencias utilizadas (ver Tabla 2). 
El proceso de búsqueda de las 25 referencias, queda representado en el 
siguiente diagrama de flujo: (Figura 1) 
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Figura 1. Diagrama de flujo. Identificación de estudios a través de la 
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Los trastornos de la conducta alimentaria afectan al individuo que los 
padece tanto física como psicológicamente. El profesional de enfermería 
junto con otros profesionales, conforma un equipo multidisciplinar que tiene 
como objetivo promocionar, prevenir y rehabilitar la patología para 
modificar las conductas negativas y reducir la progresión del trastorno (4, 
12, 13).  
Intervenciones enfermeras 
El personal de enfermería ante un paciente con un TCA debe realizar una 
valoración inicial integral (4, 14). De este modo, se obtiene la mayor 
cantidad de datos posibles y así, se puede elaborar un plan de cuidados 
individualizado (15). Para la recogida de la anamnesis, es relevante que en 
la entrevista se cree una buena relación enfermera - paciente que permitirá 
que mediante la confianza, la participación y el respeto, se pueda obtener la 
mayor información posible (4, 13-16). 
Una vez realizada la valoración enfermera, se formulan los diagnósticos de 
enfermería para poder elaborar el plan de cuidados. La literatura científica, 
describe que los más estandarizados por su prevalencia y su incidencia en el 
proceso, y sobre los que se trabajará durante todo el curso de la 
enfermedad son: mantenimiento ineficaz de la salud (13-15,17,18) 
desequilibrio nutricional por defecto (13-15, 17, 18), trastorno de la imagen 
corporal (13-15, 18), baja autoestima (13, 14, 17, 18), afrontamiento 
ineficaz (13-15, 18), ansiedad (13-15, 18) e interrupción de los procesos 
familiares (13, 14, 18).  
Las intervenciones que enfermería lleva a cabo van encaminadas a 
modificar las conductas que son negativas para el paciente, para ello es 
necesario la educación sanitaria.  Se empezará ofreciendo al paciente la 
información sobre el proceso de la enfermedad, para que adopte hábitos de 
vida saludable, que conozca sus necesidades nutricionales y sea capaz de 
elaborar una dieta con el número de ingestas adecuado y sin carencias 
calóricas (13, 16). También es importante enseñar al paciente a controlar 
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sus miedos y a utilizar técnicas tales como la meditación o la relajación que 
les ayuden a disminuir la ansiedad (11, 12).  
Una de las estrategias que se utilizan, es la promoción y la detección de la 
enfermedad, pretendiendo así disminuir al máximo el número de casos de 
este tipo de trastornos. Para ello, hay que conocer la causa y limitar los 
factores de riesgo (4). Es necesario permitir al paciente que se exprese 
libremente, a través de la escucha activa por parte de la enfermera (16) , 
generando así un cambio positivo de su conducta, ya que el paciente 
comparte sus sentimientos logrando que disminuya la ansiedad que los TCA 
pueden causar (4,14).  Esta relación terapéutica que se establece entre 
ambos es muy importante mantenerla durante todo el proceso, ya que 
aumenta la capacidad de afrontamiento ante las distintas dificultades que se 
presentan en el curso del trastorno. Este vínculo ayuda al paciente a 
adaptarse mejor a los cambios y a los factores estresantes, ya que siente 
que no está solo en el proceso (13, 16). 
Influencia familiar   
Otras de las áreas donde es muy importante la labor enfermera, es en el 
ámbito familiar. En este entorno es en el que se genera el aprendizaje 
durante la infancia, y tiene un impacto notable en el desarrollo de los TCA 
(7, 19-22).  
Entre los factores familiares de riesgo que pueden influir en el desarrollo de 
un TCA, encontramos familias extensas o desestructuradas (23, 24), 
característica que puede afectar negativamente a la rutina alimentaria del 
adolescente. El componente de la obesidad, una vez más cobra relación, 
pero en esta ocasión, la obesidad en las madres, las cuales han realizado 
numerosas dietas restrictivas a lo largo de su vida (4, 7, 16, 20). En 
contraposición, puede ser frecuente la presencia de padres cuyo interés al 
aspecto físico cobre relevancia así como una mirada crítica de éste y otros 
aspectos (21, 24).  
Por todo esto, es de vital importancia la psicoeducación familiar (7, 16). A 
menudo, las familias de este tipo de pacientes muestran dificultades en el 
cumplimiento del plan terapéutico. La colaboración de los familiares en el 
tratamiento, es clave tanto para disminuir la severidad del trastorno como 
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el riesgo de recaídas (7,19, 21, 25). El principal objetivo se encamina a la 
comprensión del trastorno por parte del familiar, y que sea capaz de 
manejar la conducta alimentaria del usuario. También se les ayuda a 
solucionar las dificultades que se plantean a lo largo del curso de la 
enfermedad (4, 7, 16, 20).  
La intervención enfermera con los padres o con los cuidadores principales 
debe ir dirigida a modificar las conductas que no benefician a la 
recuperación del trastorno, logrando la motivación familiar al cambio y 
reduciendo la negación del problema, intentando que se impliquen al 
máximo en el tratamiento (12, 16, 19).  
Entre las dificultades que expresan los cuidadores de los pacientes con 
anorexia nerviosa, encontramos: problemas para elaborar una dieta 
equilibrada, una excesiva permisividad por parte de los progenitores en la 
elección de los alimentos, desconocimiento de los requerimientos 
nutricionales del paciente, problemas para el manejo emocional de la 
persona diagnosticada, dificultades por inexistencia de hábitos alimentarios 
previos y ausencia de horarios para las comidas o escasa planificación (16, 
19, 21, 25). También puede desencadenarse un TCA cuando hay un escaso 
control por parte de la familia, es decir, ingestas sin acompañamiento 
familiar. Para lograr superar todas estas dificultades, enfermería debe 
intentar que los padres se esfuercen en crear una atmósfera tranquila y 
agradable durante las comidas (25). En las familias en las que un miembro 
sufre un TCA, predominan durante estos espacios comportamientos 
evitativos entre los miembros, e incluso patrones agresivos y de amenaza 
en los padres. Hay muchos cuidadores principales que tienen dificultades 
para enfrentar la angustia que supone tener un familiar con TCA y entonces 
evitan totalmente pensar y hablar sobre la enfermedad, intentan estar fuera 
de casa el mayor tiempo posible y realizar actividades ajenas al núcleo 
familiar (7, 16, 25).  
Por lo tanto, dependiendo del rol que desempeñan los padres, pueden 
describirse distintos prototipos o perfiles de cuidadores (25):  
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 Progenitores que muestran miedo a la hora de tratar con sus hijos y 
que intentan por todos los medios evitar cualquier malestar que 
pueda incomodar al paciente. 
  Padres que intentan tener un control completo de la situación y 
limitan mucho la autonomía del paciente llegando a ser 
contraproducente. 
 Padres que hacen de guías de sus hijos, es decir, que les abren el 
camino y les acompañan durante el proceso, siendo ésta la actitud 
más beneficiosa para los pacientes.  
Por otro lado, respecto al rol fraternal, es decir, el papel que desempeñan 
los hermanos de los pacientes, en la mayoría de los casos se caracteriza por 
una actitud de acompañamiento y apoyo (25).  
A menudo, en los pacientes con un TCA de larga evolución y resistentes a 
las terapias de tratamiento, la familia muestra una gran desconfianza y hay 
una negativa al cumplimiento ya que consideran que la dieta establecida es 
excesiva o porque no creen en la efectividad de dicho tratamiento. 
Generalmente esta problemática aparece cuando el trastorno lleva presente 
más de 12 meses en la vida de su hijo/a (12). En este tipo de pacientes de 
larga evolución, son muy habituales las recaídas, las cuales se pueden 
asociar a una sobreinvolucración de los padres en el tratamiento del 
paciente, hasta tal punto que dejan de prestar atención a las 
manifestaciones reales del trastorno y a las necesidades del hijo, 
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 La labor enfermera en este tipo de enfermedades es muy importante, 
y para poder trabajar con estos  pacientes es necesario realizar un 
plan de cuidados individualizado y formular una serie de diagnósticos 
enfermeros basados en la taxonomía NANDA sobre los que se 
actuará. 
 
 Entre los diagnósticos más empleados destacan: mantenimiento 
ineficaz de la salud, desequilibrio nutricional por defecto, trastorno de 
la imagen corporal, baja autoestima, afrontamiento ineficaz, ansiedad 
e interrupción de los procesos familiares. 
 
 
 La promoción de la enfermedad, la detección precoz y la 
psicoeducación tanto al enfermo como a su familia son las principales 
actividades que enfermería llevará a cabo durante todo el curso del 
trastorno. 
 
 El ámbito familiar puede entenderse como un factor de riesgo para el 
desarrollo de un TCA. Las familias desestructuradas, las madres 
obesas o los padres con obsesión por las dietas restrictivas, son 
ejemplos de factores de riesgo familiares. 
 
 Lo que los profesionales de enfermería pretenden es que los 
familiares se involucren en el proceso y colaboren activamente para 
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Anexo 1  
Tabla con complicaciones físicas y psicológicas 17  




 Alteraciones hormonales 





 Alopecia o caída del cabello, 
pelo quebradizo 
 Disminución de la masa 
muscular 
 Disminución de la reserva de 
grasa subcutánea 
 Piel seca y descamada 
 Hipercarotinemia 
 Acrocianosis 
 Hirsutismo, lanugo 
 Uñas quebradizas 





 Alteraciones del sueño 
 Depresión 
 Ansiedad, nerviosismo, agobio,   
hiperactividad 
 Dificultad para concentrarse 
 Distorsiones cognitivas: ideas 
erróneas, pensamiento 
dicotómico (todo o nada), 
generalizaciones excesivas, 
magnificación de lo negativo 
 Distorsión de la imagen corporal: 
el paciente se ve gordo sin 
estarlo 
 Obsesividad, compulsiones, 
rituales con la comida 
 Aislamiento social 






Tabla con los factores de riesgo 
FACTORES DE RIESGO PARA EL 
DESARROLLO DE UN TCA 
 
 
Biológicos Obesidad y pubertad precoz 
Socioculturales Presión de la sociedad e influencia 
de las redes sociales y los medios de 
comunicación 
Psicológicos  Baja autoestima, personalidad muy 
perfeccionista… 
Familiares Gran influencia del entorno familiar 
 
Fuente: Elaboración propia 
